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Einleitung
WelcheMethodenderLeistungssteigerunggibteseigent-
lichimSport?VonkörperlicherAktivitätundTraining(mit
einer Fülle positiver Wirkungen) über Ernährung und
Nahrungsergänzungsmittel bis zu unerlaubten Mitteln.
Welche Methoden wirken? Was ist sinnvoll? Was ist er-
laubt? Was ist überflüssig? Wo kann der einzelne mit
seinen eigenen Erwartungshaltungen dazu beitragen,
zum Beispiel unrealistischen Leistungsdruck gegenüber
SporttreibendenunddamiteinepotentielleDopingproble-
matik im Ursprung zu vermeiden?
Diese Fragen wollte die Veranstaltung „Leistungssteige-
rung im Sport – Ursachen, Methoden, Bewertungen, Lö-
sungen“ des Arbeitskreises Sportmedizin der Akademie
für ärztliche Fortbildung und Weiterbildung der Landes-
ärztekammer Hessen (Prof. Dr. med. Gerd Hoffmann,
Prof. Dr. med. Ingeborg Siegfried) und des Hessischen
Ärzteblattes(Prof.Dr.med.ToniGraf-Baumann)inZusam-
menarbeit mit der Sektion Breiten-, Freizeit- und Alters-
sport der Deutschen Gesellschaft für Sportmedizin und
Prävention (DGSP), der Verbände mit besonderer Aufga-
benstellung,VerbändefürWissenschaftundBildungund
Förderverbände (VmbAWBF) im Deutschen Sportbund
(DSB) und dem FIFA Medical Assessment and Research
Center (F-MARC) in einerbevölkerungsoffenenInformati-
onsveranstaltung am 09.05.2003 und einer Fort- und
Weiterbildungsveranstaltung am 10.05.2003 beantwor-
ten.
Eröffnung
InseinenEröffnungswortenwiesderHauptgeschäftsfüh-
rerderLandesärztekammerHessen, Dr.MichaelPopovic
(Frankfurt am Main), auf die guten infrastrukturellen
Voraussetzungen für die Sportmedizin in Hessen hin.
DazugehörtaucheineweitgehendsachgerechteAusein-
andersetzung mit dem Aspekt Leistungssteigerung im
Breitensport über die Vereine sowie das Qualitätssiegel
„Sport pro Gesundheit“. Die EU-Kommission habe vor
1 ½ Jahren 16 Projekte gegen Doping ins Leben gerufen
und auch der Weltärztebund empfiehlt 13 Punkte gegen
Doping. Angesichts einer großen Fülle von zum Teil frag-
würdigenInternetangeboten(einschließlichgesundheits-
gefährdenderSubstanzen)sindaberimmerwiederklare
Stellungnahmen erforderlich.
Der hessische Minister des Innern und für Sport, Volker
Bouffier, sprach sich für eine grundsätzliche Würdigung
desLeistungsbegriffsundderLeistungsbereitschaftaus,
was gerade im Sport gut vermittelt werden kann und be-
reits im Kindergarten beginnen könne. Der Focus solle
abernichtnuraufdenSpitzensport,wieerimFernsehen
zu sehen sei, gelegt werden. Vielmehr seien Angebote
von fachlich qualifizierten und vertrauenswürdigen Be-
treuern (Übungsleitern) in der Fläche zu machen. Für die
sportmedizinische Betreuung stehen das Sportmedizini-
sche Institut in Frankfurt am Main sowie in Hessen als
einzigemFlächenbundeslandsportmedizinischeUntersu-
chungsstellen zur Verfügung.
Der Vorsitzende der Akademie für ärztliche Fortbildung
undWeiterbildungderLandesärztekammerHessen, Prof.
Dr. med. Ernst-Gerhard Loch (Bad Nauheim), zeigte sich
über das präsentierte gute, aktuelle Wissen beeindruckt
und sprach sich dafür aus, daß Fortbildung weiterhin
freiwillig bleiben solle, zumal die Fortbildungsangebote
intensiv genutzt würden: so nehme in Hessen jeder
zweite Arzt an Qualitätszirkeln teil.
Ursachen für Leistungssteigerung
im Sport und Lösungsansätze
(Dr. med. Udo Schreiber)
Dr. med. Udo Schreiber (Frankfurt am Main) referierte
über „Ursachen für Leistungssteigerung im Sport und
Lösungsansätze“:
Ursache für eine angestrebte Leistungssteigerung nach
einerVerletzungistderempfundeneZwangzurBeschleu-
nigungdesHeilprozesses:DerSportleristnachVerletzun-
gen bemüht, möglichst schnell das Training wieder auf-
nehmenzukönnen,umkeinegroßenTrainingsrückstände
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zu erleiden. Der Zwang (Druck) zur schnellen Erlangung
der Sportfähigkeit wird dabei von verschiedenen Seiten
ausgeübt: a) vom Sportler selbst: Angst um den Stamm-
platz, sportlich überbetonter Ehrgeiz (Anerkennung),
Karrierebestreben, Profitbestreben; b1) vom Umfeld:
Mitspieler nehmen den Stammplatz ein, Mitspieler ver-
harmlosendieVerletzung,eswirdAggravationunterstellt,
Konkurrenzdenken; b2) vom Umfeld: Fans, Presse, Zu-
schauer:ErwartungvonWunderheilungbinnenkürzester
Zeit, Bericht über Wunderheilung bei anderen Sporttrei-
benden, bewußte oder unbewußte falsche Darstellung
oder Interpretation von medizinischen Verläufen oder
Heilprozessen. c) von der Vereinsführung (Manager,
Trainer): hier spielen Faktoren wie Tabellenplatz, Geld,
Zuschauerresonanz, Werbung, Bagatellisierung oder
Ignoranz einer Verletzung (Verletzung wird immer als
störend, fast als Unverschämtheit empfunden), skepti-
scheEinstellungzumArztoderTherapeuten,Suchenach
einem„Wunderheiler“,Kranken-oderVerletztengeldeine
Rolle. Der primäre und sekundäre Genesungsdruck auf
denSportlerkannzuungünstigenbisfalschenHeilverläu-
fenführen.DieserProzeßwirdbegünstigtdurchmangeln-
de Erkenntnis und Erfahrung des Sportlers und des Ver-
eins über Rehabilitationsverläufe und den Trainingsauf-
bau nach Verletzungen: Die Individualität der Verletzung
wird nicht realisiert, Bagatellisierung der Verletzung und
der Glaube an eine Wunderheilung spielen eine Rolle.
Wesentlich ist, sich nicht zu überfordern, auch nicht in
der Rehabilitation, denn die Hauptursache für Folgever-
letzungen oder sogenannte Rezidive einer Verletzung
odereineganze„Verletzungskette“beiSportverletzungen
istdieunzureichendeRehabilitation(temporär,psychisch,
physisch) sowie zusätzlich das “Loch“ in der Rehabilitati-
onskette im Bereich der sportartspezifischen Rehabilita-
tion nach Abschluß der medizinischen Rehabilitation.
Lösungsansätze gemäß dem Spruch „Lieber Grips als
Gips“bestehendarin,dasfolgendeFazitimentsprechend
sinnvollenHandelnzuberücksichtigen:Folgeverletzungen
entstehen durch zu frühen Beginn mit der sportartspezi-
fischen Vollbelastung. Zuviel eigener oder fremder Leis-
tungsdruck oder Erfolgsdruck mit unzureichender Reha-
bilitation sind die Kinderstube von Folgeverletzungen.
Auch im Bereich der Ursachen einer Überlastung ohne
vorausgegangeneVerletzungisteinLösungsansatzdarin
zu sehen, Sportler über alle schädigenden leistungsstei-
gerndenphysischenwiepsychischenVorgängeaufzuklä-
ren und ihnen die individuelle Schwelle von erlaubten
Leistungszuwächsen zu verdeutlichen: physiologische
Grenzen, wie der Zeitbedarf für Regeneration und Reha-
bilitation,könnennichtungestraftübersprungenwerden.
Training, Übertraining,
Regeneration, Rehabilitation –
GrundsätzlicheÜberlegungenunter
spezieller Berücksichtigung des
Bewegungssystems
(Dr. med. Udo Schreiber)
IneinemweiterenBeitragsprach Dr.med.UdoSchreiber
(Frankfurt am Main) über „Training, Übertraining, Rege-
neration,Rehabilitation–GrundsätzlicheÜberlegungen
unter spezieller Berücksichtigung des Bewegungs-
systems“:
TrainingisteineAnpassungsreaktionvonOrgansystemen,
Hormonen, Nervensystem, Psyche und Stoffwechsel-
system.
TrainingisteinÜbungsprozeßmitdemZielderVerbesse-
rung im angestrebten Bereich.
Training ist ein Wechselspiel zwischen Ermüdung und
Regeneration.
Das Prinzip der biologischen Anpassung besteht in der
Abfolge von Trainingsreiz, Ermüdung (Absinken des Leis-
tungsniveaus) und Regenerationsphase am Trainings-
ende.DieRegenerationbenötigtunterschiedlichvielZeit,
am Ende wird ein höheres Leistungsniveau erreicht (so-
genannte Superkompensation). Ohne weiteres Training
kommt es zur Rückkehr auf das Ausgangsniveau.
Übertraining stellt einen fehlerhaften Trainingsprozeß
dar.MöglicheUrsachenfüreinÜbertrainingsind:Falsche
Lebensweise(Ernährungsdefizit,Nikotin,Alkohol,Schlaf-
defizit), psychische „Streß“-Belastung (Schule, Familie,
Partner, Trainer), Krankheit (Herderkrankungen, Infekte,
Magen-Darm-Störungen).
Hauptfehler im Trainingsprozeß, die zu Übertraining füh-
ren können, sind: Vernachlässigung der Regeneration
(„Wer nicht regeneriert, der verliert“), zu schnelle Steige-
rung der Anforderungen, zu großer Belastungsumfang,
zu hohe Intensität im Ausdauertraining, zu rasche Erhö-
hung der Belastung, zu starke Technikschulung ohne
aktiveErholung,ÜbermaßanWettkämpfen,Häufungvon
Mißerfolgserlebnissen, übersteigerte Zielsetzung.
SymptomedesÜbertrainingszeigensichalsFehlfunktion
nachfolgender Systeme: Steuersysteme (Zentralnerven-
system, vegetatives Nervensystem, Hormonsystem),
Muskel-/Energie-System, Herz-/Lungen-System.
Eine Störung in einem oder mehreren Systemen führt zu
einem Leistungsabfall.
WasistRegeneration?RegeneratioistdieHeilung,biolo-
gischdieWiederherstellung.„Regenerationsstoffwechsel
ist der Teil, der den durch Krankheit geschwächten Orga-
nismus bzw. das betroffene Organ zu regenerieren ver-
sucht.“
Ein Teil der Regeneration ist die Tertiärprävention als
VorbeugunggegenErkrankungsrückfälle(Rezidivprophy-
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Training (Belastung) und Regeneration sind im Interesse
der Leistungssteigerung und der Gesundheit komplex zu
planen.
MaßnahmenderRegenerationsindphysikalischeVerfah-
ren und Therapien (wie Auslaufen/Ausschwimmen (Cool
down), Dehnungsgymnastik, Entmüdungsbad, Sauna,
Unterwassermassage, Entmüdungsmassage) und z.B.
Nahrungmittelsubstitution (Vitamine, Spurenelemente,
Mineralien, Flüssigkeit).
RehabilitationistdieWiederherstellungeineshöchstmög-
lichenGradesanErwerbsfähigkeitbzw.Lebenstüchtigkeit
und(Wieder-)EingliederungindasgesellschaftlicheLeben
für physisch und psychisch geschädigte Menschen.
Rehabilitationerstrecktsichaufmedizinische,pädagogi-
sche, arbeitspsychologische, technische, ökonomische
und soziale Gebiete.
Ein optimales Training verbunden mit einer optimalen
RegenerationunterVermeidungeinesÜbertrainingssind
diebestenGrundlagenfüreineoptimaleLeistungssteige-
rung im Sport.
DasProfitstrebenimLeistungssportführtzurKatastrophe
inderTertiärpräventionunddamitzurLeistungsinvolution
statt Steigerung.
Durch die ständige Zunahme der Wettbewerbe bleibt die
Regeneration und die Rehabilitation auf der Strecke!
Training, Übertraining,
Regeneration, Rehabilitation –
sportmedizinisch-internistische
Aspekte: Wirkung körperlicher
Aktivität auf verschiedene
Organsysteme
(Prof. Dr. med. Gerd Hoffmann)
Prof. Dr. med. Gerd Hoffmann referierte über „Training,
Übertraining,Regeneration,Rehabilitation–sportmedi-
zinisch-internistische Aspekte: Wirkung körperlicher
Aktivität auf verschiedene Organsysteme“:
MitdemVortragsolltediebreitePaletteanerlaubtenund
alltäglichen Möglichkeiten der Leistungssteigerung im
Sport erläutert werden, so daß keinerlei Notwendigkeit
für die Anwendung unerlaubter Methoden und Substan-
zen besteht.
Der Bogen des Dargestellten reicht von Begriffsinhalten
über Auswirkungen von Bewegungsmangel und von kör-
perlicher Aktivität bis zu Argumenten gegen unerlaubte
Methoden der Leistungssteigerung im Sport.
SportsollimweitenWortsinn(körperlicheAktivität,Sport,
Spiel, Bewegung, „Physical activity“) verstandenwerden.
Leistung: ist physikalisch „Arbeit pro Zeit“, Aspekte der
Leistung im Sport sind absolute vs. relative Leistung,
objektive vs. subjektive Leistung, Individual- vs. Mann-
schaftsleistung, Gesamtleistung vs. Einzelfähigkeiten,
Labortestvs.Feldtest,aerobevs.anaerobeLeistung,z.B.
absolute objektive Messung einer Individualleistung im
Labortest.
Training: im engeren Wortsinn setzt dies eine zielgerich-
tete,regelmäßigeAktivitätvoraus,indemhierpräferierten
weiten Begriffssinn ist es die „Summe der Adaptation
auslösendenAktivitäten“,wobeieinüberschwelliger,aber
nicht zerstörenderReiz dann in der Phase der Regenera-
tion (Zeitbedarf !) zur Adaptation führt. Diese Sichtweise
erlaubtes,einKontinuumvon„Bettlägerig“über„Untrai-
niert“bis„Hochtrainiert“zubetrachten,wobeidannauch
bereits der sogenannte „Untrainierte“ ein höheres Leis-
tungsniveau als der Bettlägerige aufweist.
Übertraining:stelltdieÜberforderungderAnpassungspro-
zesse des Organismus durch zu hohe und / oder zu um-
fangreiche Belastung (zu intensiv / zu extensiv) mit zu
wenig Regenerations- und Adaptationszeit dar. Konse-
quenz: es ist belastungsfreie Zeit erforderlich. Es gibt
verschiedeneFormendesÜbertrainings(sympathikotone
vs. parasympathikotone Form).
Regeneration:istnachkörperlicherAktivitäterforderlich,
benötigt Zeit und dient dem Halten oder Modifizieren ei-
nes Adaptations- und Trainingszustandes (trifft auch für
den sogenannten „Untrainierten“ zu).
Rehabilitation:läuftnacheinerErkrankungabundbenö-
tigt ebenfalls Zeit.
Adaptation (Anpassung): bei gesteigertem Leistungsbe-
darf erfolgt zunächst eine funktionelle und dann eine
morphologische Adaptation. Die Adaptation läuft – auf-
grund des Belastungsreizes in der Belastungsphase – in
der Phase der Regeneration ab (s.o.): auch dies belegt
die Bedeutung der Regeneration (und von regenerativen
und Trainingspausen) für das Erreichen eines Trainings-
effekts!
Gesundheit:Definitionals„IneinemdynamischenGesche-
hengeradevorliegendeSituationdessubjektivenkörper-
lichen und geistigen Wohlbefindens bei auch objektiv
fehlendenZeicheneinerStörungdesOrganismus“.(Diese
Definitionvermeidet2kritischePunktederWHO-Definiti-
on: die WHO-Definition schließt „soziales Wohlbefinden“
ein und schließt dabei viele „Gesunde“ aus = zu enger
Begriff;WHO-Definitionberücksichtigtnurdassubjektive
Wohlbefinden und schließt einige „Kranke“ mit ein = zu
weiter Begriff.)
Fitneß:GesundheitmitvorhandenergroßerAnpassungs-
breite (= mit vorhandener großer Leistungsbreite, großer
Leistungsfähigkeit).
Bewegungsmangel vs. körperliches Training:
Auswirkungen von Bewegungsmangel: Abnahme der
maximalen Sauerstoffaufnahme und der kardialen Leis-
tungsfähigkeit; Erhöhung der Ruheherzfrequenz, der Ar-
beitsherzfrequenz und des Sauerstoffbedarfs des Herz-
muskels bei vorgegebener submaximaler Belastungsin-
tensität; Verkürzung der Blutgerinnungszeit; Verschlech-
terung der Fließeigenschaften des Blutes; Erhöhung des
LDL und Verminderung des HDL; Verminderung der Re-
zeptorensensibilität z.B. für Insulin mit Anstieg der Insu-
linkonzentration;AbbauderSkelettmuskulaturmitAbnah-
me der Muskelkraft.
AlldiesenunerwünschtenAuswirkungenvonBewegungs-
mangel können die Effekte eines körperlichen Trainings,
insbesondere Ausdauertrainings, und damit dessen Be-4/13                   Tagungsbericht
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deutung gegenübergestellt werden: Gäbe es den Sport
nicht, so müßte er gerade heute erfunden werden (Holl-
mann):
Trainingsbedingte Adaptationen im Bereich der Skelett-
muskulatur:VergrößerungderintramuskulärenGlykogen-
depots, Zunahme der Oxydation freier Fettsäuren bei
submaximalen Belastungsintensitäten, Zunahme von
ZahlundOberflächederKapillaren,Senkungdesperiphe-
ren Widerstandes durch Eröffnung von Kapillaren und
durch Kapillarenneubildung.
Trainingsbedingte Adaptationen am Herzen: Verminde-
rung der Herzfrequenz in Ruhe und bei submaximalen
Belastungsintensitäten, Vergrößerung des Schlagvolu-
mens, Verlängerung der Diastolendauer, Verminderung
des lebensnotwendigen Sauerstoffbedarfs am Herzen,
VergrößerungdesSauerstoffangebots,antiarrhythmischer
Effekt, Verminderung des peripheren Widerstandes.
Trainingsbedingte Adaptationen im Blut: Verbesserung
derFließeigenschaften,AnstiegderElastizitätderErythro-
zytenmembran, Abnahme von Fibrinogenkonzentration,
Thrombozytenaggregabilität und -adhäsivität.
Trainingsbedingte Adaptationen im Lipidstoffwechsel:
Vermehrung von HDL, insbesondere von HDL2, Senkung
des LDL-/HDL-Quotienten, Steigerung der Enzymaktivität
von Lipasen.
TrainingsbedingteAdaptationenimhormonellenBereich:
Abnahme der Insulin-, Adrenalin- und Noradrenalinkon-
zentrationen bei gegebenen submaximalen Belastungs-
stufen.
Trainingsbedingte Adaptationen im Bereich des Gehirns:
Förderung der globalen und regionalen Gehirndurchblu-
tungundderStoffwechselaktivitätbeidynamischerArbeit,
Zunahme zahlreicher Neurotransmitter und Vermehrung
entsprechenderEnzymaktivitäten,FörderungdesNerven-
wachstumsfaktors und von Synapsen.
Trainingsbedingte Adaptationen im Bereich des Immun-
systems: Steigerung der Abwehrkompetenz (z.B. Anstieg
der Konzentration von NK-Zellen).
Gäbe es ein Medikament, das all dies leistet, würde es
sicher als „Medikament des Jahrhunderts“ bezeichnet –
esgibtesbereits:Sport,körperlicheAktivität(Hollmann).
Präventiv genutzt werden kann ein Training von 4 der 5
motorischen Hauptbeanspruchungsformen („Prävention
durchLeistungssteigerung“):Ausdauer(s.o.),Koordinati-
on, Flexibilität und auch Kraft (gehört heute dazu!).
Ein Krafttraining zum Erhalt der Muskulatur kann z.B. so
aussehen,daßdieentsprechendeMuskulaturmindestens
fünfmaltäglich je 5 Sekunden mit 70% der Maximalkraft
statisch beansprucht wird.
UmfangderLeistungssteigerung:BeimGesunden(jünge-
ren Menschen) ist bereits im untrainierten Zustand eine
VerzehnfachungderStoffwechselleistungwährendakuter
maximaler Ausdauerbelastung möglich, Training kann
die maximale Ausdauerleistung nochmals verdoppeln
(d.h.:+100%)(zumVergleich:zusätzlichesHöhentraining
bringt nur einige weitere Prozent Leistungssteigerung).
Leistungssteigerung kann auch (kausal umgekehrt zum
Vorstehenden) durch Prävention erfolgen, z.B. durch
Prävention einer Verletzung, Prävention eines Übertrai-
nings oder Prävention einer Fehl-Ernährung.
Individuelle Leistungssteigerung kann auch durch die
Therapie einer Erkrankung und die dadurch bedingte
Leistungsminderung erfolgen. So kann eine Hypertonie
auch durch Ausdauertraining therapiert werden (wahr-
scheinliche Komponenten der blutdrucksenkenden Wir-
kung eines Ausdauertrainings sind dabei: Senkung des
peripherenGesamtwiderstandes,SenkungderSympathi-
kusaktivität, Erhöhung der Vagusaktivität, Senkung des
systolischen und diastolischen Blutdrucks, Senkung der
HerzfrequenzunddesBlutdruck-Herzfrequenz-Produktes,
Ökonomisierung der Herzarbeit, Anpassungsreaktionen
im Bereich der Skelettmuskulatur, Gewichtsabnahme
(beivorbestehendemÜbergewicht),psychischeEntspan-
nung, günstiger Einfluß auf metabolische Störungen
("Metabolisches Syndrom") mit Erhöhung der zellulären
Insulinsensitivität, Verbesserung der Glukosenutzung,
Minderung der Risikofaktoren der Arteriosklerose (z.B.
Verbesserung der HDL/LDL-Relation)).
Unerlaubte Leistungssteigerung wird heute anhand von
Listen definiert und umfaßt Substanzen und Methoden.
Argumente gegen unerlaubte Leistungssteigerung im
Sportsind(inaufsteigenderGewichtigkeit):a)Nichtalles
wirktbzw.nichtalleswirktleistungssteigernd(z.B.Unsin-
nigkeit von Katecholaminenim Fußball durch Verlust der
regenerativen Pausen zwischen einzelnen Spielzügen),
b) gesundheitliche Gefährdung und vor allem c) Verstoß
gegendasFairneßgebot(Erwartung,sichfairmiteinander
messen zu wollen und zu können). Die Ausführungen
zeigen außerdem, daß sehr viel mit erlaubten und alltäg-
lichen Methoden (z.B. Training) zu erreichen ist. Durch
Minderung des Erwartungsdrucks aus dem Umfeld des
Sporttreibenden sollte der Anreiz genommen werden,
das sonst Unmögliche durch Unerlaubtes zu erreichen!
Im Mittelpunkt von Sport sollte immer die Freude am
Sport und an der eigenen Leistung stehen: Auch wenn
die Leistung objektiv klein sein mag, so hat sie ihren
großen Wert für den einzelnen, insbesondere als Freude
über eine selbst erzielte Leistung.
MuskulaturundMuskelphysiologie
(Dr. med. Udo Schreiber)
Über „Muskulatur und Muskelphysiologie“ referierte Dr.
med. Udo Schreiber (Frankfurt am Main):
Der Muskelanteil am Körpergewicht beträgt beim Mann
40 bis 50%, bei der Frau 20 bis 35%. Die Muskelfaser
(= Muskelzelle) hat eine Länge von 1 mm bis 30 cm und
einen Durchmesser von 10 bis 100 Mikrometer.
EinSkelettmuskelbestehtausvielentausendMuskelzel-
len. Diese sind von Bindegewebe umhüllt (Endo-, Peri-,
Epimysium).
Muskelstruktur und Muskelfunktion korrelieren: Weiße
Fasern(TypII-Fasern=FasttwitchFT-Fasern,habenhohe
Kontraktions- und Erschlaffungsfähigkeit, z.B. für Sprint;
dieweißeFarbeentstehtdurcheinengeringerenMyoglo-bingehalt) und rote Fasern (Typ I-Fasern = Slow twitch
ST-Fasern, mehr tonische Fasern und Funktion, für Aus-
dauerleistungen).
JedeMuskelfaseristvonSarkolemmumgeben.Innerhalb
derFaserliegenmehrere100bismehrere1000kleinste,
parallel verlaufende Fibrillen. Durch Lichtbrechung ent-
steht eine Querstreifung (= anisotrope A-Bänder und
isotrope I-Bänder). In der Mitte des I-Bandes ist ein dün-
ner dunkler Streifen (= Z-Scheibe).
ZwischendenFibrillenliegtdasSarkoplasma(eiweißhal-
tige Flüssigkeit).
Das Myoglobin ist ein Sarkoplasma-Protein und wirkt als
Sauerstoffreservoir.
Bei der Muskel-Kontraktion entstehen im Sarkoplasma
Reaktionsprodukte mit anorganischem Phosphor und
ADP. Das Sarkoplasma ist auch der Ort der anaeroben
Phosphorylisierung (u.a. Kreatinkinase, Myokinase).
Arbeitsformen des Muskels sind:
Bei einer konzentrischen Kontraktion wird der Muskel
verkürzt, bei einer exzentrischen Kontraktion wird der
Muskel trotz Anspannung länger (z.B. beim Bergab-Ge-
hen).
AuchbeieinerisometrischenKontraktion(äußerlichkeine
Längenänderung, nur Spannungsentwicklung ohne Ver-
kürzung (= statische Arbeit, isometrische Arbeit)) verkür-
zen sich die Muskelfasern.
IsotonischeArbeit wird im Rahmeneines Dehnungs-und
Verkürzungszyklus geleistet (= dynamische Arbeit).
Auxotonische Arbeit schließlich ist eine Mischform von
isotonischer und isometrischer Arbeit.
Arbeit bedeutet dabei „mehr Sauerstoffverbrauch“ (im
Vergleich zur Ruhesituation).
Für (länger dauernde) isometrische Arbeit ist die Skelett-
muskulatur kaum geeignet, da hierbei die (regenerativ
erforderlichen)PhasenderVerlängerungzurEigenversor-
gung des Muskels fehlen (Muskel wird schnell leistungs-
schwach, „platt“). Ein überbeanspruchter Muskel ist ver-
kürzt. Dies erklärt auch die Bedeutung der Dehnung ver-
kürzter Muskeln zur Regeneration nach Belastung.
Anatomisch und funktionell liegt ein komplexes System
von kontraktilen und elastischen Elementen vor. So be-
grenztderGelenk-undBandapparatdieMuskeldehnung.
Modifizierend wirken Gelenkwinkel und Hebellänge ein.
Jeder Mindergebrauch eines Muskels führt zu einer Min-
derfunktion, bedeutsam z.B. die gluteale Insuffizienz.
Dem kann durch genügend Bewegung und Training (ab-
geschwächter Muskulatur) entgegengewirkt werden.
Diesen eigentlich einfach umzusetzenden Grundregeln
des Dehnens und Trainierens steht jedoch die Faulheit
des Menschen entgegen: „Nur wer selbst leidet, ändert
etwas am Lebensstil!“
AuswirkungenkörperlicherAktivität
auf das Immunsystem
(Prof. Dr. med. Reinhard Bretzel)
Prof. Dr. med. Reinhard Bretzel (Gießen) referierte über
„Auswirkungen körperlicher Aktivität auf das Immun-
system“:
Damit das Immunsystem bei körperlicher Aktivität geför-
dertundnichtgeschwächtwird,solltemitSportlangsam
begonnen,regelmäßigtrainiertundnachundnachgestei-
gert werden.
MechanismendernatürlichenResistenzsind:dasGrenz-
organHautmitmechanischerResistenz,Haaren,Pigment,
chemischerResistenz(saurerpH),biologischerResistenz
(Saprophyten). Weiterhin das Immunsystem mit 1500 g
Masse und 10
20 Zellen und einer täglichen Rezeptor-
Mauser von 10
12-10
14 und einem täglichen Protein-Meta-
bolismusvon12-14g,u.a.CD4-Zellen(=T4-Zelleninalter
Nomenklatur) und CD8-Zellen (= T8-Zellen), Mastzellen,
Makrophagen, Natural-Killer-Zellen (NK-Zellen brauchen
keine Fremdtriggerung und stehen deshalb in der ersten
Reihe der Abwehr). Es besteht eine enge Verflechtung
zur Psyche. Interleukine vermitteln den Dialog zwischen
den Zellen. "Das Immunsystem ist der verlängerte Arm
des Gehirns." (Blalock)
Sport und Infektion: vermehrte Exposition gegenüber Er-
regernsowiephysischerundpsychischerStreß(z.B.beim
Geräteturnen) können eine gesteigerte Infektanfälligkeit
bewirken:durchkörperlicheAktivitätwirdCortisonRelea-
sing Factor im Hypothalamus vermehrt freigesetzt (ent-
sprechender Anstieg des Cortisons im Gefolge), ebenso
Prolaktin,Wachstumshormon,Endorphine.DerEndorphin-
Anstieg ist von der Sportart abhängig: nach eigenen Un-
tersuchungen (Arbeitsgruppe Bretzel, Medau, Nowacki)
kein Anstieg beim Dressur-Reiten, wenig Anstieg beim
Handball, hoher Anstieg beim Tauchen (besonders hoch
beiAnfängern)undaufdemLaufband.Wennbeirhythmi-
schenSportübungenMusikdazukommt,sinddieKatechol-
aminausschüttungen höher. Bei körperlicher Belastung
steigen innerhalb der Leukozytenfraktion die NK-Zellen
amschnellstenan,nachBelastungsendefallensiewieder
ab und sind nach 24 Stunden wieder normalisiert, Inter-
feron Gamma fällt dagegen ab und ist ebenfalls nach
24 Stunden wieder normalisiert.
Sport in der Anregungsphase stärkt das Immunsystem,
SportinderÜberforderungsphaseschwächtdasImmun-
system. Diesen wichtigen grundsätzlichen Zusammen-
hangkanntebereitsHuntemüller,der1921dieSportme-
dizin in Gießen begründete und 1930 formulierte: "Wir
wissen aus Erfahrung, daß sportliche Belastung die Wi-
derstandskraftstärkt,hochtrainierteSportsleuteaberzu
Erkältungskrankheiten neigen."
Eine hohe Rate an Infekten der oberen Atemwege tritt
durch Hochleistungstraining und Übertrainiertheit auf.
Bei einem Marathonlauf bricht das sekretorische IgA auf
der Nasenschleimhaut zusammen.
Infektionsrisiken für Sportler sind: Herpes, Impetigo,
Wundinfektionen, Sepsis, Tetanus, Giardia lambliasis,
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TineapedisundVerrucae,außerdembeiSportlernViren,
die das chronic fatigue syndrome oder Magen-Darm-In-
fekte hervorrufen.
Ein Suchtest für die zelluläre Immunantwort sind Recall-
Antigene(z.B.Stempel-Testmit8Antigenen,s.u.).Weitere
Untersuchungsmöglichkeiten sind FACS ("Fluorescent
activatedcellsorting"),DifferenzierungdesIgGinIgG1-4.
Praktische Empfehlungen sind: schnelles Gehen über
3 Kilometer, für Frauen in weniger als 30 Minuten, für
Männer in weniger als 27 Minuten. Training bei einer
Herzfrequenz von 220 minus Lebensalter oder mit 60%
der maximalen Herzfrequenz.
Nach Bente Pedersen (Kopenhagen) steigert kohlenhy-
dratreicheKostdieAktivitätderNK-Zellen,fettreicheKost
vermindert sie dagegen.
Für eine optimale Funktion des Immunsystems ist eine
ausreichende Flüssigkeitszufuhr wichtig, von den Mine-
ralstoffenhatbesondersZinkBedeutung:beiZinkmangel
können z.B. schwere Ekzeme entstehen.
Eine Immunstimulation ist z.B. mit Echinacin (Arbeit von
Prof. Berg, Freiburg) möglich, die therapeutische Anwen-
dung wird jedoch nur bei großen Immunproblemen und
auch nur periodisch (z.B. 6 Wochen) angeraten. Ebenso
scheint ein kurzfristiger (!) Schlafentzug immunstimulie-
rend zu wirken.
Nach Uhlenbruck stärken psychischer und physischer
Eustreß das Immunsystem, während psychischer und
physischer Disstreß das Immunsystem schwächen.
In der Diskussion zum Vortrag wurde auch darauf hinge-
wiesen,daßsportlicheBelastungdieGesamt-Leukozyten-
zahl stark erhöht: eine stufenweise ansteigende ausbe-
lastendeErgometrieumca.90%,eineanaerobeErgome-
trie von nur 1 Minute um ca. 80%, ein Triathlon führt zu
Werten im Median um 24.000, in der Spitze um 36.000.
Das Immunsystem soll labormäßig nur bei entsprechen-
derIndikationuntersuchtwerden:z.B.mittelsStempeltest
vonMerieux[MultitestMerieux
®],Blutbild,gegebenenfalls
ImmunglobulineIgG,IgE,IgAquantitativbestimmen,evtl.
Immunglobulin-Subtypen, mit FACS können Zelltypen
aufgeschlüsselt werden.
BeiWassersportartensindLeptospiren-Infektionennicht
so selten.
WährendeinerTumortherapie(z.B.Chemotherapie)kann
körperliche Aktivität / Sport in ganz moderater Form
(Spazierengehen) weitergeführt werden.
Sport trotz Medikamenten und
Medikamente wegen Sport
(Prof. Dr. med. Bernd Waldecker)
Prof. Dr. med. Bernd Waldecker (Gießen) referierte über
„Sport trotz Medikamenten und Medikamente wegen
Sport“:
KörperlicheAktivitätsenktdaskardialeErkrankungsrisiko
(Löllgen).
Beta-Blocker senken die Ausdauer-Leistung, Beta-2-Mi-
metika(Sprays)bewirkeneineBronchodilatationundeine
Steigerung der Ausdauer-Leistung. Die Wirkkette läuft
vom Beta-Rezeptor über das G-Protein, die Adenylat-Zy-
klase, das zyklische AMP (= cAMP) über einen Calcium-
Anstieg in den Zellen bis zur Muskel-Kontraktion.
Beta-Blocker ohne intrinsische Aktivität vermindern die
Kontraktionskraft und die Herzfrequenz in Ruhe und Be-
lastung und hemmen die Ausschüttung von freien Fett-
säuren.IndikationensindAnginapectoris,Myokardinfarkt
(akut und in der chronischen Phase danach), Vorhofflim-
mern,HerzinsuffizienzsowieandereIndikationen(Supra-
ventrikuläre Tachykardie SVT, Hyperthyreose, Migräne,
hypertroph-obstruktive Kardiomyopathie, portale Hyper-
tension). Beta-Blocker verbessern die Prognose bei Pati-
enten mit durchgemachtem Myokardinfarkt und nach
einer neueren Studie auch bei systolischer Linksherz-In-
suffizienz.Somit:Beta-Blockersolltenwegenderleistungs-
mindernden Wirkung bei nicht-herzkranken (Leistungs-)
Sportlern eher vermieden werden. Bei Herz-Kreislauf-
Kranken sind sie jedoch (einschließlich der Minderung
der maximal erreichbaren Herzfrequenz) als günstig an-
zusehen.(InderDiskussionwurdehierzuergänzendnoch
angemerkt und erläutert: Angestrebt wird unter Beta-
Blocker-TherapieeineRuhe-Herzfrequenzvon50-60/min.
BeiambulantenPatientenwirdkeineGefahrdurcheinen
zu niedrigen Blutdruck durch Beta-Blocker gesehen.
Hinsichtlich der herzfrequenz-orientierten Belastungs-
steuerungkannauchwährendBeta-Blocker-Therapiedie
nachfolgende orientierende Formel unter Verwendung
der individuellen Werte unter Beta-Blocker-Therapie ver-
wendetwerden:maximalangestrebteHerzfrequenzunter
Belastung=Ruheherzfrequenzplus60-65%derDifferenz
zwischenRuheherzfrequenzundmaximalerHerzfrequenz.
Z.T.wirdauchstarr120/minalsHerzfrequenz-Obergrenze
unter Beta-Blocker-Therapie verwendet.)
Beta-2-Mimetika-SpraysbewirkeneineBronchodilatation,
werden deshalb bei Asthma bronchiale und „chronic ob-
structivepulmonarydisease“COPDeingesetztundbewir-
ken dann eine Steigerung der zuvor eingeschränkten
Leistung. Auf Arrhythmien und ein leicht gesteigertes
kardiales Risiko ist zu achten.
ACE-Hemmer senken den peripheren Widerstand, d.h.
sie senken die sogenannte „Nachlast“. Sie lindern die
Symptomatik einer systolischen Insuffizienz des linken
Ventrikels und verbessern die Prognose bei diesen Pati-
enten.ZusätzlichwerdenACE-Hemmerauchbeiarterieller
HypertonieundbeiDiabetesmitbeginnenderNephropa-
thieeingesetzt.EineDehydratation(z.B.beimSport)sowie
einübermäßigerKaliumersatzsolltenvermiedenwerden
bei mit ACE-Hemmern behandelten Patienten.
Nitrate senken den venösen Rückfluß zum Herzen und
können die Wandspannung des linken Ventrikels verrin-
gern. Bei Patienten mit Koronarstenosen vermindert die
NitratgabevorBeginndersportlichenAktivitätdasRisiko
einer Angina pectoris und einer Lungenstauung.
Bei Patienten mit Diabetes mellitus kann Sport die Le-
bensqualität verbessern und zugleich einen Teil der
Therapie darstellen: Dabei kann Sport mit dazu genutzt
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werden, den Kalorienverbrauch zu steigern und bei
Übergewicht die Gewichtsabnahme zu unterstützen. Au-
ßerdem steigert Sport beim Typ II-Diabetes die Insulinre-
zeptorsensibilität [Sport als kausale Therapie des Typ II-
Diabetes; Anmerkung des Autors]. Tendenziell kann bei
moderater Ausdaueraktivität die Insulinzufuhr gesenkt
werden (individuelle Beratung durch den Arzt !), die
Kohlenhydratzufuhr ist etwas zu steigern (vor und wäh-
rend der sportlichen Aktivität), auf großzügigen Flüssig-
keitsersatz ist zu achten. Ein Notfall-Set ist beim Sport
mitzuführen. (Spezielle Aspekte sind der Gebrauch von
Acarbose [= Alpha-Glukosidase-Hemmer, hemmt die
AufspaltungvonDi-undPolysacchariden](z.B.Glucobay
®)
und Metformin (ein Biguanid) (z.B. Glukophage
®).)
Diuretika bewirken bei Patienten mit Bluthochdruck
und/oderLinksherzinsuffizienzeine(erwünschte)Vorlast-
reduktion. Auf einen etwaigen Elektrolytverlust sollte ge-
achtet werden.
Soweit der Aspekt „Sport trotz Medikamenten“.
ProblemebeimEinsatzvonSubstanzenausGründender
primären Leistungssteigerung (Anwendung nicht zur
Therapie einer Erkrankung, sondern mit dem Ziel eines
Leistungsvorteils, „Medikamente wegen Sport“) sind:
Testosteron (und hiervon abgeleitete Anabolika) können
zu arterieller Hypertonie und Arteriosklerose führen und
das Karzinomrisiko erhöhen.
Beta-Mimetika bergen das Risiko der Tachykardie.
Clenbuterol kann zu Tachykardie und Tremor führen.
Erythropoietin (Epo) birgt die Risiken der Viskositätszu-
nahme und damit der Abnahme der Mikrozirkulation so-
wie einer Herzinsuffizienz.
Insulin kann zu Hypoglykämie führen.
Wachstumshormon kann eine arterielle Hypertonie her-
vorrufen.
Das positive Resümee zum Thema „Sport und Medika-
mente“lautet:SportvermagWohlstandsfolgenvorzubeu-
gen. Sport ist bei / trotz behandlungspflichtigen Erkran-
kungen meist (nach eingehender Voruntersuchung)
möglich, z.T. sogar unmittelbar als Teil der Therapie!
ErnährungundSporteinschließlich
sportartspezifischer und
trainingsphasenspezifischer
Aspekte
(Prof. Dr. med. Gerd Hoffmann)
Über „Ernährung und Sport einschließlich sportartspezi-
fischer und trainingsphasenspezifischer Aspekte“ refe-
rierteProf.Dr.med.GerdHoffmann (FrankfurtamMain):
Der Vortrag will den Facettenreichtum des Themas ver-
deutlichen und konkrete Nutzungsmöglichkeiten für
Sporttreibende zur Leistungsverbesserung aufzeigen.
DerBogenreichtvonderBegründungderBedeutungdes
ThemasüberKalorienzufuhrundHauptbestandtteileder
NahrungbiszumWechselspielderErnährungmitkörper-
licherAktivitäteinschließlichzeitlichenZusammenspiels.
Die Begründung der Bedeutung des Themas liegt darin,
daß der Mensch ein energetisch und stofflich offenes
System darstellt und daß körperliche Aktivität in der Er-
nährungs-undEnergiebilanzdesMenscheneinenhohen
Stellenwert hat.
Ein Hauptaspekt der Ernährung stellt die Kalorienzufuhr
dar:dieKalorienzufuhrsollteandieZiele(Halten,Erhöhen
oder Vermindern des „Körpergewichts“, d.h. der Körper-
masse, aus gesundheitlicher und sportlicher Sicht, ent-
sprechend hypo-, iso- oder hyperkalorische Ernährung)
und an die sportlichen (energetischen) Erfordernisse an-
gepaßt sein.
Die Empfehlungen zu den Hauptbestandteilen der Nah-
rungfindensichindenGrundprinzipieneinerBasisernäh-
rung:diesesolltesein:kohlenhydratbetont,fettreduziert,
eiweißbegrenzt, mineralstoffreich, ballaststoffreich (ein-
schließlichsekundärerPflanzenstoffe),vitaminreich;viel
freie Flüssigkeit (Wasser), mehrere (5) kleine Mahlzeiten
über den Tag verteilt und wenig „leere“ Kalorien enthal-
ten. Im einzelnen:
Kohlenhydrate:KohlenhydratbetonteErnährung(60-65%),
Präferenz von Polysacchariden (gegenüber Mono- oder
Disacchariden), möglichst geringer glykämischer Index.
Kohlenhydrate stellen den einzigen Energieträger dar,
der anaerobe Energiebereitstellung ermöglicht. Kohlen-
hydrate haben eine hohe Energieflußrate (J/s bzw.
kcal/h), stellen eine begrenzte Energiereserve (J bzw.
kcal)darundhabeneinemittlereEnergiedichte(J/gbzw.
kcal/g).
Fette: Fettreduzierte Ernährung (15-20% statt 40%),
hiervon 1/3 gesättigte Fettsäuren, 1/3 einfach ungesät-
tigteFettsäurenund1/3mehrfachungesättigteFettsäu-
ren. Wichtig ist die Versorgung mit essentiellen Fettsäu-
ren. Positive Bedeutung der Omega-3-Fettsäuren (Fisch,
Leinöl, Rapsöl) und positive Bedeutung mittelkettiger
Fettsäuren (MCT) (Kokosöl, Palmkernöl). Fette stellen
eine hohe Energiereserve dar, haben eine niedrige Ener-
gieflußrate und hohe Energiedichte.
Eiweiße: Eiweißbegrenzte Ernährung (0,8-1,0 - 1,6 g pro
kg Körpergewicht (KG) und Tag), vorrangig für den Bau-
stoffwechsel,hoherAufwandderVerstoffwechselung,die
biologischeWertigkeit(Aminosäurenmuster)liegtgünsti-
genfalls weit über 100 (Kartoffel-Ei-Mischung: 137) und
ungünstigenfalls bei 0!
Mineralien: Ausreichende Versorgung insbesondere mit
Magnesium (z.B. Getreideprodukte, Haferflocken, Müsli,
Vollkornbrot,magnesiumreicheMineralwässer,Bananen),
Kalium (z.B. Fleisch, Aprikosen, Pfirsiche), Jod (z.B. See-
fisch oder Jodtabletten), Eisen (z.B. Fleisch, Geflügel,
Fisch, Wurst), Selen (z.B. Datteln, Eier, Fisch, Fischöle,
Hafer, Knoblauch, Leber, Spargel, amerikanischer Wei-
zen),Zink(Fleisch).ZufuhrbegrenzungbezüglichKochsalz.
Ballaststoffe, sekundäre Pflanzenstoffe: haben u.a. anti-
oxidative Bedeutung, Empfehlung „5 mal Grün pro Tag“,
z.B. mediterrane Kost.
Vitamine:InsbesondereB-Gruppe(B1,B2)zurKohlenhy-
dratverwertung; Folsäure; antioxidativ wirken Vitamin C,
VitaminE,Beta-Carotin(gegendenoxidativenStreßdurch
körperliche Belastung).Flüssigkeit: Funktionelle Definition der benötigten Flüs-
sigkeitsmengebevorzugen(z.B.sovielFlüssigkeitszufuhr,
daß mindestens 1200 ml Urin täglich ausgeschieden
werden). Siehe auch anschließenden Vortrag.
KleineMahlzeiten:5proTag,langsamesbewußtesEssen.
Wenig „leere“ Kalorien: Ungünstig sind z.B. Schokolade
oder Pommes frites. Entscheidend ist aber die mittelfris-
tigeBetrachtung!D.h.:esgibtkeine„verbotenen“Lebens-
mittel!
Wechselspiel zwischen Ernährung und körperlicher Akti-
vitäteinschließlichzeitlichenZusammenspiels:Zuberück-
sichtigensindsportartspezifischeAspekte,insbesondere
unterschiedliche Anforderungen an das Körpergewicht
(z.B. niedriges KG bei Gymnastik, hohes KG bei Sumo-
Ringern)sowieunterschiedlicheenergetischeAnforderun-
gen (insbesondere hinsichtlich Belastungsdauer und
Belastungsform, z.B. Marathon vs. 100 m-Lauf, aerobe
vs. anaerobe Belastung). Beispiel Ausdauerbelastung
(Marathon):trainingsphasenspezifischkönnenaufeinan-
derfolgen:Basisernährung,Aufbauernährung,Ernährung
in der Woche vor einem Ausdauer-Wettkampf (Saltin,
Kohlenhydrat-Loading mittels Superkompensation zum
ErzielenbesondersgroßerKohlenhydratspeicher),unmit-
telbare Vor-Wettkampfernährung (weder nüchtern noch
überfüllt an den Start gehen, spätestens 2 Stunden vor
dem Start leichte Mahlzeit), Wettkampfernährung (Flüs-
sigkeit, Mineralien, Kohlenhydrate), Nach-Wettkampf-
ernährung (Flüssigkeit, Kohlenhydrate, dann Eiweiß).
Zur Gewichtsreduktion und anschließend zum Gewicht-
halten bietet sich idealerweise die Kombination von kör-
perlicher Aktivität und sinnvoller Ernährung an: Keine
„Diät“,sondernsinnvolleErnährung(diekanndannauch
lebensbegleitend weitergeführt werden, kein „Jojo“-Ef-
fekt)!ZurLipolyseförderung:niedrigeBelastungsintensität
(nur35-50%dermaximalenAusdauerleistungsfähigkeit,
weil bei höheren Intensitäten keine Fette, sondern Koh-
lenhydrate verstoffwechselt werden)!
Essen und Trinken hat für den Menschen 2 Hauptbedeu-
tungen:NahrungsaufnahmeundFreudehieran.Entspre-
chendsollesbeiallernützlicherZusammenstellungauch
schmecken!
Flüssigkeitssubstitution im Sport
(Diplom-Oecotrophologin Dr.
Annette Hauenschild)
Diplom-OecotrophologinDr.AnnetteHauenschild(Gießen)
referierte über „Flüssigkeitssubstitution im Sport“:
Im Sinne der Thermoregulation wird dem Anstieg der
KörperkerntemperaturbeimSporttreibendurchDilatation
der Blutgefäße und Schweißproduktion, -sekretion und
-evaporation entgegengewirkt.
Der Mineralstoff- und Vitaminverlust ist zwar gering
(Ausnahme:Natrium),jedochkönnenerheblicheFlüssig-
keitsmengen verloren werden:
Der durchschnittliche Flüssigkeitsverlust liegt bei den
meistenSportartenbeica.1-1,5l/h,beieinemMarathon-
lauf können es aber z.B. auch 4 l/h sein.
Einflußfaktoren auf die Schweißbildung bei sportlichen
Belastungen sind: Außen- oder Hallentemperatur, Luft-
feuchtigkeit, Strahlungstemperatur (Sonne), Luftbewe-
gung (Wind), Intensität (Geschwindigkeit) der Leistung,
Dauer der Leistung, aktueller Trainingszustand (Untrai-
nierteschwitzenweniger),Ernährungs-,Hydratations-und
Elektrolytstatus.
Die Bedeutung des Flüssigkeitsstatus und einer Flüssig-
keitssubstitution liegt in der engen Beziehung zwischen
Flüssigkeitsverlust und Leistungsfähigkeit beim Sport:
MassenverlustebeimSportsindzuca.85%Flüssigkeits-
verluste:
Bei einer Abnahme von 1% vom Ausgangsgewicht bei
70 kg (0,7 kg) besteht Durstgefühl bei noch voller Leis-
tung, bei 2% (1,4 kg) kann die Leistung nur mit großer
Anstrengunggehaltenwerden(BeginnderLeistungsmin-
derung), bei 3% (2,1 kg) bereits Leistungsabfall um 5%
und große Müdigkeit, bei 4% (2,8 kg) Leistungsabfall um
10% und einzelne Abbrüche, bei 5% (3,5 kg) Leistungs-
abfallum15%,ErschöpfungundhoheAbbruchfrequenz,
bei6%(4,2kg)Leistungsabfallum20%,Muskelkrämpfe,
Störungen der Bewegungskoordination, bei 10% (7 kg)
Leistungsabbruch, Reduzierung der Nierendurchblutung
und der Urinproduktion auf 50%, Desorientierung, Koor-
dinationsstörung und Somnolenz, bei 15% (10,5 kg) Be-
wußtlosigkeit und Lebensgefahr.
Empfehlungen richten sich nach der Sportart:
FlüssigkeitsaufnahmebeiAusdauersportarten:istabhän-
gigvonBelastungsdauerundIntensität(unter60Minuten
istkeinezusätzlicheFlüssigkeitssubstitutionerforderlich),
bei Ausdauerwettbewerben sollte 1 Liter pro Stunde ge-
trunken werden. Trinken auf Vorrat ist nur begrenzt
möglich, kann zu vorzeitigem Schwitzen führen. Bei län-
gererBelastungsolltezusätzlichKohlenhydratsubstitution
erfolgen.
FlüssigkeitsaufnahmebeiSchnellkraftsportarten:Flüssig-
keitsverlust ist sehr unterschiedlich, Flüssigkeitsaufnah-
me zwischen den Starts ist möglich, Trinkmenge ist
mengenmäßig begrenzt, maximal 1 Liter, kohlenhydrat-
und elektrolythaltig.
FlüssigkeitsaufnahmebeiKampfsportarten:hierbesteht
diespezielleSituationdesFeststellensderGewichtsklas-
semitdemsogenannten„Gewichtmachen“(Gewichtsver-
minderung durch Beschränkung der Flüssigkeitsaufnah-
me, passives Schwitzen z.B. in der Sauna), was bei
drastischem„Gewichtmachen“oderoftmaligerWiederho-
lung zum Problem werden kann.
FlüssigkeitsaufnahmebeiSpielsportarten:HäufigHallen-
sport,daherstarkeErwärmungabhängigvomRaumklima
möglich. Spielpausen sollten zur Aufnahme elektrolyt-
undkohlenhydrathaltigerGetränkebeiSpieldauerlänger
als60Minutengenutztwerden.SpieleimFreienabhängig
von Witterung (bei „Hitzespielen“ Teilkörperkühlung an-
streben).
FlüssigkeitsaufnahmebeitechnischenSportarten:Meist
nur kurzzeitige Belastung, Flüssigkeitsverlust entspre-
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chend gering, oft wird ein niedriges Körpergewicht ge-
wünscht (cave: Nierenfunktion), Mindestflüssigkeitsauf-
nahme 40-50 ml pro kg Körpergewicht (d.h. bei 35-45
kg: 1,4 - 1,8 Liter pro Tag).
Flüssigkeitsaufnahme beim Höhentraining: Flüssigkeit
extremwichtigfürLeistungsfähigkeit,esbestehterhöhter
Wasserverlust durch Atmung und Schweißbildung (in
5000m Höhe täglich 6 Liter Flüssigkeitsverlust über At-
mung),Kontrollmöglichkeit:täglichesWiegen,Mengeund
Farbe des Urins.
Flüssigkeitsaufnahme bei Hitze: Hämatokrit nicht über
50% ansteigen lassen, Kontrollmöglichkeit: Wiegen vor
und nach der Belastung, Berechnung: Verlust an Körper-
wasser in % = (KM x 80% / EM x 60%) x 100 (KM = Diffe-
renz Körpermasse vor und nach Belastung, EM = kg
Körpermasse). Der Ausgleich eines Flüssigkeitsdefizits
kann 2-4 Tage dauern. Geeignet sind Elektrolytlösungen
(cave: Magenbeschwerden, Durchfälle).
Empfohlene Nährstoffgehalte: Kohlenhydrate 45-60 g/l
(maximal 80 g/l, sonst langsamere Magenentleerung),
Natrium 400-1100 mg/l (bzw. NaCl 1,7 g/l, Grenze des
geschmacklichTolerablen),Chlorid400-1500mg/l,Kali-
um 120-225 mg/l, Calcium 45-225 mg/l, Magnesium
10-100 mg/l.
BeidenKohlenhydratensindmittelkettigeKohlenhydrate
(Maltodextrine) günstig, da sie im Gegensatz zu Saccha-
rose (Haushaltszucker) eine langsamereInsulingegenre-
gulation auslösen und somit eine reaktive Hypoglykämie
vermieden werden kann.
Nährstoffgehalte in Fruchtsaftschorlen aus natriumrei-
chem Mineralwasserund z.B. Apfelsaft bzw. Traubensaft
zeigen eine gute Annäherung an die genannten empfoh-
lenen Nährstoffgehalte und sind daher empfehlenswert.
Getränke mit unterschiedlicher Osmolalität: isotone Ge-
tränke(290mmol/kg,z.B.FruchtsaftschorlenoderIsoge-
tränke) werden am besten und schnellsten resorbiert,
wobei Wasser, Mineralien und Kohlenhydrate aus dem
Darm in das Blut aufgenommen werden. Bei hypertonen
Getränken(>290mmol/kg,z.B.Fruchtsaft,EnergyDrink,
Limonade, Colagetränk, Malzbier) wird dagegen Wasser
ausdemBlutinsDarmlumenabgegebenundbeihypoto-
nenGetränken(<290mmol/kg,z.B.Leitungs-oderMine-
ralwasser, Früchte- oder Kräuter-Tee, Bouillon, Tomaten-
saft, alkoholfreies Bier) werden Mineralien aus dem Blut
ins Darmlumen abgegeben. Neben isotonen Getränken
sind auch leicht hypotone Getränke geeignet.
Alkoholfreies Bier ist leicht hypoton, enthält vorwiegend
MaltoseundDextrine,hateinensehrgeringenAlkoholge-
halt (< 0,5%) und hat einen besserenGeschmackals die
meistenIsogetränke,nachteiligistjedochdieleichtdiure-
tische Wirkung.
Einflußfaktoren auf die Resorption von Flüssigkeit und
Nährstoffen während einer Ausdauerbelastung sind: die
Magenentleerungsrate(0,8LiterFlüssigkeitproStunde),
dieFlüssigkeitsmenge(optimal100-150ml/Portion),der
Energiegehalt (zu bevorzugen 5-10%ige Kohlenhydratlö-
sungen), die Osmolalität (isoton: ca. 300 mmol/kg), die
Belastungsintensität (bei über 75% der VO2max ist die Ver-
dauungundResorptionvermindert),derBelastungsstreß
und das Ausmaß der Dehydratation.
Nährstoffgehalte in Isogetränken (isotonen Sportdrinks)
liegen überwiegend im empfehlenswerten Bereich (z.T.
fehlen aber bestimmte Elektrolyte, wie Calcium, oder
Teile der Angaben fehlen).
Designer-Energy-Drinks haben (in unterschiedlicher Zu-
sammensetzung) einen Zusatz von Vitaminen (z.B. B, C,
E), Koffein (200-320 mg/l), Taurin (4 g/l !), Inosit und
Glucuronolacton,Neurotransmittersuggerierenleistungs-
förderndenEffektdurchverbesserteNervenerregungslei-
tung, sie sind hyperton, daher nicht zur Rehydratation zu
empfehlen, und eine leistungsverbessernde Wirkung ist
nicht bewiesen.
Regenerationsgetränkeenthaltenz.T.Maltodextrin,Fruc-
tose,Lactose,kaliumreicheMolkenrohstoffe(Ziel:Carbo-
loading, d.h. Kohlenhydrate in Verbindung mit Kalium
sollen zu einer schnellen Erholung führen), ammoniak-
senkendeAminosäuren(Glutaminsäure,Asparaginsäure,
Arginin,Ziel:Ammoniakabbau,daAmmoniakregenerative
Prozesse verzögert), Vitamin C, E, ß-Carotin, Selen (zum
Abpuffern von muskelschädigenden Stoffen, d.h. freien
Radikalen), Magnesium (wirkt regenerativ und schützt
vor Muskelkrämpfen), verzweigtkettige Aminosäuren
(Valin, Leucin, Isoleucin) sowie Zink (Leistungszuwachs
durch Aufbau von Muskulatur), Glutamin, Zink, Selen,
Vitamin C, E, ß-Carotin (zur Aktivitätssteigerung der Im-
munzellen).
Tipps für die Zufuhr von Flüssigkeiten: Bereits vorher
ausreichendtrinken.Empfehlung:300-500mletwazwei
Stunden vor Beginn und 130-300 ml direkt vor der
sportlichen Belastung. Bei mehr als 30 Minuten andau-
ernder Belastung etwa alle 15-20 Minuten mehrmals
zwischendurch 150-300 ml trinken. Wichtig: Vor Entste-
hen des Durstgefühls trinken. Auf die richtige Getränke-
temperatur achten (5 - 10°C, nicht zu kalt). Nach der
sportlichenAktivität300-500mltrinken.MitMineralwas-
ser verdünnte Fruchtsäfte (Fruchtsaftschorlen) sind gut,
beilangandauerndenBelastungenauchkohlenhydratrei-
chere Getränke.
Nahrungsergänzungsmittel zur
Leistungssteigerung im Sport (Dr.
(Dr. med. Kurt-Reiner Geiß)
Dr. med. Kurt-Reiner Geiß (Mörfelden) referierte über
„NahrungsergänzungsmittelzurLeistungssteigerungim
Sport“:
Grundsätzlich unterschieden werden sollte zwischen
1.) Substitution, d.h. dem Ausgleich eines bestehenden
Mangels (legal), zum Beispiel Nudelparty gegen Kohlen-
hydratmangeloderSubstitutioneinesbestehendenEisen-
mangels;2.)Supplementierung,d.h.dieüberdeneigent-
lichen Bedarf respektive über den Ausgleich eines Man-
gels hinausgehende Zufuhr eines Nährstoffes (legale
Manipulation),zumBeispielnehmenSportlerhäufigmehr
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3.)Doping(illegaleManipulation).HateinNährstoffman-
gel zu einer Leistungsminderung geführt, so kann diese
Leistungsminderung durch eine Substitution wieder
ausgeglichen werden. Weder Substitution noch Supple-
mentierung führen jedoch über die 100prozentige Leis-
tungsfähigkeit bei ausgeglichenemEnergiehaushaltund
optimaler Versorgung mit allen Nährstoffen hinaus!
VonInteressesindeinigelebensmittelrechtlicheDefinitio-
nen:
„Functionalfood“hateinelebensmittelrechtlicheZweck-
bestimmung in der Reduktion von Gesundheitsrisiken
oderderVerbesserungphysiologischerFunktionendurch
gesundheitsfördernde Substanzen oder Weglassen von
gesundheitsabträglichen Inhaltsstoffen.
NahrungsergänzendeSubstanzenwerdenals„Nahrungs-
ergänzungsmittel“, als „diätetische Lebensmittel“, als
„Schlankheitsprodukte“ oder als „bilanzierte Diäten“ ge-
regelt:
„Nahrungsergänzungsmittel“ werden nach den §§ 17
und 18 des Lebensmittelbedarfsgesetzes geregelt (dies
istrestriktivhinsichtlichWerbemöglichkeit).Nahrungser-
gänzungsmittelsolltenEU-weitgeregeltwerden,dieinter-
essanten Stoffe wurden aber in die EU-Regelung nicht
einbezogen.
„DiätetischeLebensmittel“(z.B.Sporternährungsproduk-
te) werden geregelt nach § 1 der Diätverordnung (dies
erlaubt Werbung zur Zweckbestimmung, zum entspre-
chenden diätetischen Lebensmittel erfolgt nur eine Mel-
dung, keine Prüfung, entsprechend können „trojanische
Pferde“ sich hierunter verbergen).
„Schlankheitsprodukte“ werden nach § 14a der Diätver-
ordnung geregelt.
„Bilanzierte Diäten“ werden nach § 14b der Diätverord-
nung geregelt (diese werden nur angezeigt, eine Einstu-
fung als bilanzierte Diät erlaubt sogar Angaben einer In-
dikation!).
Die wichtigsten Nahrungsergänzungsmittel im Kontext
„Leistungssteigerung im Sport“ sind:
Kreatin: Jährlich werden in der Bundesrepublik Deutsch-
landhiervonca.40-60Tonnenverkauft,Kreatinistgewis-
sermaßen „in aller Munde“: Es handelt sich um eine
körpereigeneSubstanz,dieunterbestimmtenBedingun-
gen nicht in optimaler Konzentration im Körper vorliegt.
KreatinistalsKreatinmonohydratalsSportproduktinder
BundesrepublikDeutschlandgeduldet(nichtimengeren
Wortsinnezugelassen),indenFormenCitratundPyruvat
istdasKreatininderBundesrepublikDeutschlandderzeit
noch verboten. Kreatin bewirkt bei oraler Zufuhr eine Er-
höhung der Phosphokreatinkonzentration, wodurch (bis
auf wenige Non-Responder) die Kraftleistung steigt. Ge-
sichertisteinepositiveKorrelationzwischenderZunahme
der Kreatinkonzentration und der Steigerung der Kraft-
leistung. Ältere Menschen haben eine Kreatinkonzentra-
tionvonca.20-30millimolKreatinprokgMuskeltrocken-
masse, jüngere Leute von ca. 60-90 und jüngere sport-
treibendeMenschenvonca.140-150,beieinemlevelling
off von 160: Hochleistungssporttreibende profitieren
daher kaum von einer oralen Kreatinzufuhr, während
bewegungsarme Menschen hiervon profitieren können.
Ein (zum Beispiel in Bodybuildingkreisen) praktiziertes
Zufuhrschema besteht in bis zu 20 Gramm pro Tag für
5 bis 7 Tage (mit hierdurch bedingten ca. 5 kg Gewichts-
zunahme durch Wassereinlagerung, was einen Teil der
Vorteile zunichte macht), schonender sind 2 bis 4 bis
5 Gramm Zufuhr pro Tag über 4 bis 6 Wochen (was als
weniger problematisch angesehen werden kann). Durch
ÜberdosierunginderErhaltungsphaseoderauchgenerell
durchfalscheAnwendungisteinAnstiegdesMuskeltonus
(mit entsprechenden Verletzungsrisiken) sowie die ge-
nannte Gewichtszunahme durch Phosphat und Wasser-
einlagerung möglich. Kreatin macht keine Muskelhyper-
trophie, aber eine höhere Energiebeladung.Als Hypothe-
sen zum Kreatin können genannt werden: Zufuhr mit
Kohlenhydraten vermindere den Prozentsatz der Non-
Responder, Koffein habe eher antagonistische Wirkung.
Phosphatidylserin: Gesichert ist eine Verbesserung der
HirnleistungimBereichderLernfähigkeitundErinnerung
(„Age Associated Memory Impairment“ „AAMI“ und „Age
Related Cognitive Decrease“) sowie erste Studie bei „At-
tentionDistressedSyndrome“.Verbesserungdergeistigen
Leistungsfähigkeit in der zweiten Lebenshälfte von der
Food and Drug Administration FDA anerkannt. Enthalten
zum Beispiel in IQ PLUS
®.
L-Theanin: Stellt die quantitativ häufigste Aminosäure im
grünen Tee dar (Hälfte der Aminosäuren, die im grünen
Tee enthalten ist): Gesichert ist eine zentralnervöse Wir-
kung, wirkt entspannend, regenerationsfördernd. Über
die Förderung der Regeneration kann dies auch die
Leistungsfähigkeit von Sporttreibenden verbessern.
Taurin: eine (zum Beispiel in Energiedrinks enthaltene)
Aminosäure, die im Säuglingsalter essentiell ist (für die
geistigeEntwicklungnotwendig)undimErwachsenenalter
bei hohen körperlichen Belastungen nicht mehr ausrei-
chend gebildet wird. Gesichert ist eine Verbesserung der
körperlichen Leistungsfähigkeit (4-6%) durch Steigerung
dermaximalenSauerstoffaufnahmekapazitätundniedri-
gererKatecholaminwerte(zentralnervöseroderperipherer
Effekt?) mit Änderung der Hämodynamik am Herzen
(Anstiegvon Schlagvolumenund Ejektionsfraktion).Dies
ist von Relevanz zum Beispiel bei Ausdauerbelastungen
(wie z.B. Triathlon). Taurin wirkt stabilisierend auf die
Zellmembran (ein Lachs enthält soviel Taurin wie ein
Mensch). Verschiedene kardiochirurgische Zentren ver-
wenden Taurin in ihren kardioplegischen Lösungen.
Bikarbonat:GesichertistdieSteigerungderkörperlichen
Leistungsfähigkeit bei anaeroben Belastungen. Sinnvoll
ist zum Beispiel die Verwendung von Mineralwasser mit
hohem Bikarbonatgehalt.
Konjugierte Linolsäure CLA (eine Omega-6-Fettsäure): In
Deutschland nicht zugelassen; hoher antioxydativer Ef-
fekt, bei höherer Dosierung anaboler Effekt. Offen sind
die Fragen einer Förderung oder Steigerung der Fettver-
brennung, einer Förderung des Aufbaus der Muskulatur
(anaboler Effekt?) und einer antikanzerogenen Wirkung.
Produktion und Verbrauch von ca. 5-6 Tonnen pro Jahr
in der Bundesrepublik Deutschland (Versandhandel via
Internet).Carnitin:ÄndertnichtsanderLeistungsfähigkeit(Werbung
mit Steigerung der Leistungsfähigkeit wurde untersagt);
eventuell bestehen aber Effekte bei vorbestehendem
Carnitin-Mangel bei rezidivierenden Infekten.
Q 10 (Ubichinon): Bewirkt außer bei vorbestehendem
Mangel keine Verbesserung der Leistungsfähigkeit.
Koffein:VomKörpernichtselbstgebildet,regtzentralner-
vöseTätigkeitan;weranKoffeinregelmäßiggewöhntist,
zeigt ohne Koffein akut schlechtere Leistungsfähigkeit;
umgekehrt: wer kein Koffein gewöhnt ist, bei dem ver-
schlechtert sich die Leistung unter akuter Koffeinzufuhr.
Koffein in grünem Tee konterkariert großteils die L-
Theanin-Wirkung durch den Tee.
Bei allen Ausführungen über Einzelsubstanzen sollten
Sporttreibende optimal hinsichtlich einer sinnvollen
Sporternährung beraten und betreut werden.
Leistungssteigernde Mittel und
Methoden im Sport; Grenzen zur
verbotenenLeistungssteigerungim
Sport – Doping im Sport
(Prof. Dr. med. Eide-Dittmar Lübs)
Prof. Dr. med. Eide-Dittmar Lübs (Kassel) referierte über
„Leistungssteigernde Mittel und Methoden im Sport“
sowieüber„GrenzenzurverbotenenLeistungssteigerung
im Sport – Doping im Sport“:
ImSportkanndieLeistunga)aufnaturgemäßeundlegale
Weise oder b) unter Zu-Hilfe-Nahme unnatürlicher oder
verbotener Mittel und Methoden (Doping) gesteigert
werden.
Die am intensivsten angewandte natürliche Methode ist
dassportlicheTrainingmitdemZielderLeistungsverbes-
serung. Natürliche Mittel zur Leistungssteigerung sind
einesportgerechteErnährungsowieVitamine,Mineralien,
Spurenelemente,TraubenzuckeroderbestimmteAmino-
säuren.DerartigeSubstanzenspielenimZellstoffwechsel
der an der Leistung beteiligten Organe eine wichtige
Rolle.
An den drei motorischen Hauptbeanspruchungsformen
Koordination, Kraft und Ausdauer sollen beispielhaft
physiologischeundunphysiologischeMittelundMethoden
zur Leistungssteigerung im Sport aufgezeigt werden.
VorallemtechnischanspruchsvolleSportartenwieTennis
oder Stabhochsprung erfordern einen gut koordinierten
Muskeleinsatz, d.h. einen hohen Aktivierungsgrad und
einenhohenAufmerksamkeitsgradunseresGehirns.Einer
nachlassenden Konzentrationsfähigkeit und damit auch
Minderung der muskulären Koordination mit Zunahme
derFehlerquote(zumBeispielbeimSportschießen)kann
durch Maßnahmen der Entmüdung oder des Aufput-
schens (einschließlich unerlaubter Medikamente) oder
auch durch wiederholtes Üben automatisierter Bewe-
gungsabläufe (Trainingseffekt im Gehirn) und damit we-
niger Aufmerksamkeit verlangender Bewegungsabläufe
entgegengewirkt werden, wobei letzteres den Anreiz,
Wachmacher und Aufputschmittel verbotenerweise zu
verwenden,mindert.Sospieltenbisindie60erJahredes
20.JahrhundertsdieAufputschmittel(meistAmphetamin-
derivate) die größte Rolle in der Geschichte des Dopings.
EntsprechendwurdenDoping-Kontrolleneingerichtetund
eine erste medikamentöse Verbotsliste erstellt: Doping-
Kontrollen bei Olympischen Spielen gibt es seit Mexiko
1968.
Amphetamine hatten eine doppelte Wirkung: Sie sollten
die zentrale Ermüdung hinausschieben und außerdem
Teile der autonom geschützten Leistungs- oder Notfall-
reserve mobilisieren.
Der wettkampfmäßige Breitensport setzte schon früh
Koffein ein. Heute gibt es für die Koffeinausscheidung
im Urin eine erlaubte Obergrenze, die durch alleiniges
KaffeetrinkenimRegelfallnichterreichtwird(richtetsich
vorallemgegenKoffeininTablettenformoderalsSpritze).
Im Bereich der Kraftleistung wurde etwa ab Mitte der
60er Jahre des 20. Jahrhunderts im Leistungssport im
großen systematischen Umfang das muskelwachstums-
steigerndeHormonTestosteronunddessenAbkömmlinge
(anabole Steroide) eingesetzt. Da exogen zugeführtes
Testosteronprimäranalytischvonendogenproduziertem
nicht zu unterscheiden war, hat es bis in die Mitte der
70erJahregedauert,bisentsprechendeNachweisverfah-
ren gerichtsfest entwickelt waren. Da das Hormon typi-
scherweise in den Trainingsphasen weit vor den Wett-
kämpfen eingesetzt wurde (und der erzielte Muskelzu-
wachs bei entsprechendem Training bis zur Wettkampf-
phaseerhaltenblieb)konnteerstmitdersystematischen
Durchführung von Trainingskontrollen die verbotene
Anabolika-Anwendung zurückgedrängt werden. Am Bei-
spieldesKugelstoßenskannmandassehreindrucksvoll
sehen:BeidenMännernliegendieWeltrekordleistungen
bis zu 2 m niedriger als zu Anabolika-Zeiten. Bei den
derzeitigen Weltbestleistungen fehlt dieser sogenannte
„anabole Meter“. Anabole Hormone tragen die Gefahr
erheblichergesundheitlicherSchäden,vorallemanLeber,
SexualorganenundHerz(plötzlicherHerztodbeianaboli-
kainduzierterKardiomyopathie):TrotzdieserErkenntnisse
stellen die Anabolika nach der Statistik der beiden deut-
schen Dopinglabore in Köln und Kreischa immer noch
die am häufigsten gefundene Substanzgruppe dar. Aber
auch im Breitensport – vor allem beim Bodybuilding und
Bodyshaping–sindAnabolikabevorzugteunterstützende
Mittel(24%derMännerund8%derFrauengabenineiner
1998 durchgeführten anonymen Befragung in kommer-
ziellen Sportstudios Norddeutschlands an, aktuell oder
früher über einen längeren Zeitraum Medikamente zur
Förderung des Muskelwachstums eingenommen zu ha-
ben).
Zur Verbesserung der Ausdauerleistungsfähigkeit bieten
sich gezieltes Ausdauertraining mit Steigerung des Herz-
minutenvolumenssowiederSauerstofftransportkapazität
im Blut über Vermehrung von Erythrozyten, Hämoglobin
und Blutplasma an. Dies kann durch ein Höhentraining
in etwa 2000 bis 2500 m Höhe über den verminderten
Sauerstoffpartialdrucknochintensiviertwerden.Entspre-
chendes zum Höhentraining kann auch durch Training in
Unterdruckkammern oder durch das in Skandinavien
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hausmithöhenanalogenSauerstoffbedingungenzuleben
und dann außerhalb des Hauses unter normalen Sauer-
stoffbedingungen zu trainieren, erreicht werden. Zu den
unerlaubtenMethoden,diedieSauerstofftransportkapa-
zitätdesBluteserhöhensollen,gehörtdas„Blutdoping“,
bei dem dem Athleten in der frühen Trainingsphase wie
beim Blutspenden Blut entnommen wird und kurz vor
demgeplantenWettkampf,wennderKörperdenBlutver-
lust längst wieder ausgeglichen hat, das vorher entnom-
mene Blut rückinfundiert und damit die Sauerstofftrans-
portkapazität des Blutes deutlich verbessert wird (Leis-
tungszuwachs um 5-7 %). Blutdoping ist gesundheitsge-
fährdend (Thromboserisiko durch erhöhten Hämatokrit)
undalsunfaireManipulationalsverboteneMethodenach
denDopingregularienunzulässig.IndiegleicheRichtung
einer vermehrten Sauerstofftransportkapazität geht der
Einsatz des gentechnisch herstellbaren Blutbildungshor-
mons Erythropoietin (Epo). Da aber im Gegensatz zum
HöhentrainingdasBlutplasmanichtzunimmt,erhöhtsich
derHämatokritmitSteigerungderBlutviskositätmitdem
gesundheitlichenRisikoeinererhöhtenThrombosegefahr
und dem kontraproduktiven Aspekt eines erhöhten kar-
dialen Pumpaufwandes mit tendenziell Minderung des
erreichbaren Herzminutenvolumens (nur bei den Profi-
RadrennfahrernziehteinschonmäßigerhöhterHämato-
krit eine Sperre von 14 Tagen nach sich, nicht wegen
Dopings, das mit einer Hämatokritbestimmung nicht be-
weisbar ist, sondern aus gesundheitlichen Gründen
quasi als Thromboseprophylaxe). Um die Blutrheologie
und damit auch den Hämatokrit zum Beispiel nach Epo-
Anwendungzuverbessern,wurdenauchPlasma-Expander
wie Humanalbumin, Dextrane und HES (= Hydroxy-Ethyl-
Stärke) eingesetzt, die seit dem Jahr 2000 ebenfalls auf
derVerbotslistestehen.AuchdieAnwendungkünstlicher
Sauerstoffträger – Hemoglobin based oxygen carrier
(HBOC), auf modifiziertem Hämoglobin basierend, sowie
diePerfluorkohlenwasserstoffe(PFC=Perfluorocarbon)–
sind als verbotene Methoden aufgelistet.
Ein gentechnisch herstellbares, die generelle Leistungs-
fähigkeit steigerndes, recht verbreitetes Hormon stellt
das Wachstumshormon HGH (Human growth hormone)
dar. HGH stimuliert im Fettgewebe die Lipolyse und führt
im Kohlenhydratstoffwechsel zu einer erhöhten Umset-
zung von Glykogen zu Glukose. Außerdem kommt es
durch HGH über das ebenfalls verbotene Hormon IGF 1
(insulinartiger Wachstumsfaktor) zu einer Verbesserung
des Muskel- und Skelettwachstums. Gefährliche uner-
wünschte Folgen können unter Umständen erst mit jah-
relangerVerzögerungauftreten,wieVergrößerunginnerer
Organe (wie Herz und Leber), Hypertonie, Diabetes,
Stoffwechselstörungen und abnormes Wachstum von
Knochen und anderen Geweben.
Vor den Olympischen Spielen in Sydney 2000 wurden
vom IOC auch die Cannabinoide (Marihuana und Ha-
schisch) auf die Verbotsliste gesetzt.
Als Ausblick wird auf zunehmende Warnungen vor einer
neuenDimensiondesDoping-Problems,demGendoping,
hingewiesen: Ein erstes Gen, das zuständig ist für das
Muskelwachstum,konnte1997erstmalsisoliertwerden:
Das Myostatin. Mit Myostatin könnten mehr Muskeln
aufgebaut werden als ansonsten genetisch möglich ist.
Angesichts der Breite an auch unerlaubten Methoden
und Substanzen kann jedoch erfreulicherweise darauf
hingewiesenwerden,daßdieStatistikderLaboranalysen
von Köln und Kreischa einen schon seit Jahren konstan-
ten sehr niedrigen Prozentsatz an positiven Proben zeigt
(um0,5%fürdieProbenderMitgliedsorganisationendes
DSB, ca. 1,3% bei den Proben ausländischer Sportler).
Die Definition des Begriffes Doping ist aus biologisch-
medizinischer Sicht schwierig, deshalb formulieren die
Anti-Doping-BestimmungendermeistenSportfachverbän-
de „Doping ist die Anwendung verbotener Substanzen
und Methoden im Wettkampf und im Training“ und defi-
nieren verbotene Substanzen und Methoden anhand ei-
ner entsprechenden Verbotsliste. Sie wurde bis zum
letztenJahrvonderMedizinischenKommissiondesInter-
nationalenOlympischenKomiteeserstelltundkontinuier-
lichüberarbeitet.DieseAufgabehatnundieAnti-Doping-
Weltagentur(WorldAnti-DopingAgencyWADA) übernom-
men, die auch zukünftig die Trainings- und Wettkampf-
kontrollen in eigener Regie und damit weitgehend unab-
hängig von den Sportverbänden durchführen wird.
Das Internationale Olympische Komitee entscheidet hin-
sichtlich der Anti-Doping-Bestimmungen nur über die
OlympischenSpiele,dieSportfachverbändedagegenüber
allesandere:zwischendeneinzelnenSportfachverbänden
bestehen diesbezüglich Unterschiede und zum Teil muß
ganz sportartspezifisch beraten werden (so dürfen bei-
spielsweise Wasserballspieler Betablocker einnehmen,
Kunst- und Turmspringer sowie Synchronschwimmer da-
gegen nicht).
Informationen zur World Anti-Doping-Agency gibt es im
Internet unter www.WADA-AMA.org, zur Nationalen Anti-
Doping Agentur unter www.NADA-Bonn.de, weitere Infor-
mationen von der Deutschen Sporthochschule unter
www.DSHS-Koeln.de/biochemie (= www.dopinginfo.de)
sowievomDeutschenSportbundunterwww.DSB.deund
vom Bundesinstitut für Sportwissenschaft unter http://
www.BISp.de.
Ethische und rechtliche Aspekte
verbotener Leistungssteigerung
(Prof.Dr.med.ToniGraf-Baumann)
Prof. Dr. med. Toni Graf-Baumann (Teningen) referierte
über „Ethische und rechtliche Aspekte verbotener Leis-
tungssteigerung“:
Vor 2 Monaten fand der World-Anti-Doping-Kongreß in
Kopenhagenstatt,beidemderReferentfürdenWeltfuß-
ballverband aktiv an der Erarbeitung des World-Anti-
Doping-Code mitwirkte.
Doping wird definiert als jeder Versuch eines Sportlers
oder seines Umfeldes, die mentale oder körperliche
Leistung auf unphysiologische Weise oder durch eine
medizinischnichtgerechtfertigteBehandlungzusteigern.
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"unnatürlich" [z.B. unphysiologisch hohe Menge oder un-
physiologischer Zufuhrweg einer natürlichen Substanz;
Anmerkung des Autors].) Doping umfaßt sowohl die Ver-
wendung von Substanzen als auch den Einsatz von Me-
thoden (Blutdoping, Manipulation von Doping-Proben).
Doping ist ein Verstoß gegen die Fairneß des Sports.
In dem in Kopenhagen erarbeiteten World-Anti-Doping-
Code steht jetzt, daß bei einem Doping-Fall die Ernsthaf-
tigkeit eines Vorfalls (fahrlässig, grob fahrlässig, vorsätz-
lich) individuell (!) geprüft werden muß. Die andere mög-
liche Verfahrensweise, "rule of strict liability", d.h. Verur-
teilungwegenDopingsbeiNachweiseinerSubstanzohne
PrüfungundBerücksichtigungderindividuellenSituation
und den Umständen, hätte schwerwiegende Nachteile
mit sich gebracht:
So sind manche Grenzwerte nicht evidenzbasiert: Nan-
drolon-Grenzwert für Männer 2 ng, für Frauen 5 ng, auch
ohne Einnahme einer Substanz kann ein Mann durch
endogene Produktion eine Nandrolon-Konzentration von
3 ng erreichen.
Als Sportrechtler ist auch darauf hinzuweisen, daß die
Strafrechtsdogmatikberücksichtigtwerdenmuß:sosind
Minimal- und Maximalstrafen aufzuführen, es müssen
klare Definitionen vorliegen, die genannten besonderen
Umstände ("exceptional circumstances") müssen aufge-
führt werden.
Der Referent ist keineswegs für eine Weichheit des Anti-
Dopings: vielmehr sei der Anti-Doping-Effekt um so
schlechter, je schlechter der World-Anti-Doping-Codesei.
Notwendig sei eine weltweit einheitliche Liste der verbo-
tenen Substanzen.
Die Beurteilung einer Situation (z.B. Therapie mit verbo-
tenen Substanzen) erfolgt tatplanbezogen. Bei Substan-
zen, die auch zur legalen Therapie von Erkrankungen
eingesetzt werden, reicht nicht die Bescheinigung des
Team-Arztes, daß eine Therapie aufgrund einer Erkran-
kung erforderlich ist: es sind Expertisen von zwei unab-
hängigen Ärzten erforderlich. Wenn eine Substanz nach
dem Recht mehrerer Länder unterschiedlich bewertet
wird, gilt das Recht des Landes des Sportlers.
Zubeurteilenistauch:istderSportlereinsichtsfähigund
einwilligungsfähig?
Ein Problem stellt auch der sogenannte "Verbotsirrtum"
dar, z.B. das ungewollte Doping durch handelsübliche
Nasentropfen bei einer Erkältung.
Andererseits sollten diejenigen, die aufgrund ihrer Welt-
bekanntheit potentielle Vorbilder für den Nachwuchs
darstellen und die dennoch ganz bewußt Doping betrei-
ben, nicht auf außergewöhnliche Umstände plädieren
dürfen.
Nicht verboten sind Analgetika und Antiphlogistika, da
siederschnellenWiedereingliederungnachVerletzungen
dienen.
Die Verantwortung des Arztes beim Doping (Sorgfalts-
pflichtsverletzung) ergibt sich aus der Tatherrschaft des
Arztes, d.h., es besteht keine alleinige Eigenverantwort-
lichkeit des Sportlers. 
Die Nationenmüssendem World-Anti-Doping-Codenoch
zustimmen, damit er Rechtsgültigkeit erlangt. Die Bun-
desrepublik Deutschland hat dies mit der Unterschrift
des Bundesministers Schily bereits getan.
Brauchen wir leistungssteigernde
Verfahren? Lösungsansätze
(Dr. med. Dierk Heimann)
In einer von Dr. med. Dierk Heimann (Mainz) geleiteten
Podiumsdiskussion „Brauchen wir leistungssteigernde
Verfahren? Lösungsansätze“ mit Referenten der Veran-
staltung wurde kritisch darauf hingewiesen, daß es den
Dammbruch durch legale Substanzen bereits gegeben
habe, daß auch von jugendlichen Breitensportlern nach
Doping-SubstanzengefragtwerdeundpräventivesWissen
über Doping gering sei und daß die Doping-Kontrollen
dem Problem Doping weit hinterher laufen. Andererseits
gabesvonReferentenseiteaberauchdasklareBekennt-
nis: wir brauchen (auch angesichts der großen Möglich-
keiten der Trainierbarkeit des Menschen) keine – über
die medizinisch begründete Substitution eines Mangels
(Mineralien, Eisen etc.) hinausgehenden – leistungsstei-
gerndenSubstanzenoderVerfahren!DieFairneßimSport
sollte erhalten bleiben! Lösungsansätze bestehen in der
WegnahmeeineszuhohenLeistungsdrucksaufSporttrei-
bende, in der Vermittlung von Wissen zur primären Prä-
vention (auch wenn dies in den Medien nicht einfach zu
vermitteln ist) und vor allem in der Freude an der
Sportausübung und an der dabei erzielten persönlichen
Leistung, auch wenn sie objektiv klein sein mag.
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